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Abstract
Background: Obesity has become a global epidemic. Programs for preventing and treating obesity in children
required good cooperation from many parties. Threat perception of obesity in children, also the benefit and
barriers in efforts regarding prevention and treatment of obesity were important features in determining involvement
of mothers, teachers, and health practitioners in preventing and treating obesity in children.
Objective: To explore perception of mothers, teachers, and health practitioners regarding obesity in the effort
of preventing and treating obesity in kindergarten students in Denpasar City, Bali Province.
Methods: This study use qualitative methods and involved 24 subjects, consisting of 19 mothers of kindergarten
students, 2 kindergarten teachers, and 3 health practitioners. Data collection was conducted by doing Focus
Group Discusion (FGD) in mothers, and also in-depth interview for mothers, teachers, and health practitioners.
Further observation for school environment, measurement of the children’s nutritional status, food frequency,
food record and activity record were also carried out. To ensure the validity of data collected, triangulation,
member checking, debriefing and rich data were done. Data analysis was performed by using thematic analysis.
Results: Mothers, teachers, and health practitioners felt that all children were vulnerable to obesity. Negative
perception of obesity from mothers and teachers caused the obesity to be considered as unserious problems.
Mothers who knew the effect of obesity on health, had relatives with history of degenerative diseases, and had
previous obnoxious experience with obesity; worried about obesity in children. The lack of information collected
by mothers and the many obstacles found regarding ways to prevent and treat obesity in children, cause
mothers not to be able to do the efforts of preventing and treating obesity in children.
Conclusion: Perception to threat of obesity in children was affected by perception of mothers, teachers, and
health practitioners on vulnerability of children and seriousness of obesity threat to children. Perception of
having bigger obstacle as compared to advantages, make mothers failed in doing preventive and treating efforts
for obesity in children.
Keywords: obesity, kindergarten students, perception of obesity in children, Denpasar
Pendahuluan
Prevalensi obesitas terus meningkat di seluruh
dunia dan telah menjadi epidemik global.1 Di China,
dalam 10 tahun prevalensi obesitas pada anak
meningkat sangat cepat yaitu dari 2,2% menjadi
10%.2 Survei pada anak-anak sekolah di New York
tahun 2003 menunjukkan 48% anak Taman Kanak-
Kanak (TK) mengalami overweight.3 Di Amerika
Serikat diperkirakan 15% anak usia 6–11 tahun
mengalami overweight.4 Dalam kurun waktu 10 tahun
dari tahun 1985 sampai tahun 1995 prevalensi
obesitas pada anak di Australia meningkat lebih dari
2 kali lipat yaitu dari 9,3% menjadi 21,5%.5
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2007 menunjukkan prevalensi gizi lebih di Indonesia
secara nasional adalah 9,5% pada anak laki-laki dan
6,4% pada anak perempuan. Denpasar adalah
kotamadia dengan prevalensi gizi tertinggi di Provinsi
Bali yaitu 18,3% pada anak laki-laki dan 11,5% pada
anak perempuan.6
Obesitas pada anak dapat mengakibatkan
masalah kesehatan dan sosial dalam jangka pendek
maupun jangka panjang. Obesitas pada masa anak-
anak akan berlanjut menjadi obesitas pada masa
dewasa dan berisiko terkena berbagai penyakit
degeneratif seperti Diabetes Mellitus tipe 2, penyakit
kardiovaskuler, hipertensi, gall bladder diseases,
kanker, dyslipidaemia diseases.1,5,7
Salah satu penyebab obesitas pada anak adalah
pola makan yang tidak seimbang.8,9 Selain pola
makan, aktivitas fisik yang kurang juga menjadi
penyebab terjadinya obesitas. Diet makanan tinggi
lemak dan tinggi kalori serta pola hidup kurang gerak
(sedentary lifestyles) adalah karakteristik yang
Berita Kedokteran Masyarakat, Vol. 27, No. 1, Maret 2011 ? 33
Persepsi Ibu, Guru dan Tenaga Kesehatan, I G.A. Sri Dhyanaputri, dkk.
sangat berkaitan dengan peningkatan prevalensi
obesitas di seluruh dunia.1
Prevalensi overweight dan obesitas lebih tinggi
terjadi pada orangtua dengan sosial ekonomi tinggi10,
pendidikan ibu rendah11,12,13,  ibu yang bekerja di luar
rumah12, ibu yang overweight. 2,13,14
Strategi pencegahan obesitas perlu dilakukan
sejak dini, jauh sebelum anak-anak memasuki usia
sekolah15,16, seperlima anak sudah overweight saat
usia 5 tahun.17 Intervensi yang efektif untuk mencegah
overweight dan obesitas pada anak bila dilakukan
pada anak usia 2-5 tahun melalui family based dan
pre-school setting.18 Oleh karena itu, sebaiknya
orangtua dan guru TK dapat terlibat secara aktif
dalam melakukan pencegahan dan penanggulangan
terhadap obesitas pada anak.
Keberhasilan program pencegahan maupun
penanggulangan obesitas akan sangat dipengaruhi
oleh partisipasi aktif semua pihak. Keberhasilan
program pencegahan maupun penanggulangan
obesitas pada anak sangat tergantung dari
keterlibatan dan dukungan orangtua.19
Individu melakukan perilaku kesehatan
didasarkan dari persepsi  bahwa individu rentan
terhadap masalah kesehatan dan permasalahan
tersebut dapat mengakibatkan konsekuensi serius
serta persepsi bahwa keuntungan melakukan
tindakan lebih banyak daripada hambatan.20
Persepsi ini diperkuat oleh adanya stimulus yang
memotivasi individu untuk melakukan perilaku.
Stimulus dapat diperoleh dari pengaruh lingkungan
seperti guru, petugas kesehatan, media massa dan
sumber informasi lain.
Beberapa penelitian di Amerika, Australia
maupun di Eropa memperlihatkan bahwa persepsi
yang salah mengenai batasan obesitas terhadap
anak berperan besar dalam menentukan tindakan
orangtua untuk melakukan tindakan pencegahan
terhadap masalah obesitas pada anak.4,15,19,21
Tujuan penelitian adalah untuk mengeksplorasi
persepsi ibu, guru dan tenaga kesehatan terhadap
obesitas anak dalam upaya pencegahan dan
penanggulangan obesitas pada anak TK di
Kotamadya Denpasar Provinsi Bali.
Bahan dan Cara Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan
pendekatan rancangan fenomenologi. Penelitian
mengacu pada paradigma naturalistik yaitu
berusaha untuk memahami dan mengamati suatu
fenomena yang terjadi secara alamiah untuk
mendapatkan pemahaman yang utuh dan
menyeluruh tentang fenomena yang diteliti di tempat
penelitian.22 Peneliti mengumpulkan data
berdasarkan sudut pandang informan tanpa
intervensi dari peneliti.23
Lokasi penelitian adalah Kotamadia Denpasar
karena merupakan  daerah urban dan prevalensi
obesitas pada anak-anak di Kotamadia Denpasar
tertinggi di Provinsi Bali. Penelitian dilakukan pada
anak TK karena program pencegahan dan
penanggulangan obesitas efektif jika dilakukan pada
anak usia dini melalui family based dan pre-school
setting.15,16,17,18
Metode pengambilan sampel adalah metode
maksimum variasi karena subjek penelitian
menampilkan banyak variasi. Pengambilan data
dihentikan jika data yang diperoleh sudah jenuh atau
tidak ditemukan lagi data baru.22 Informan dalam
penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak TK
yang obesitas, guru TK dan tenaga kesehatan.
Pengumpulan data primer dilakukan dengan Focus
Group Discussion (FGD), wawancara mendalam,
observasi, penilaian status gizi, FFQ, food record
dan activity record.
Variasi informan ibu yang digunakan adalah ibu
yang bekerja di luar rumah dan tidak bekerja, ibu
dari golongan ekonomi menengah ke atas dan dari
golongan ekonomi menengah ke bawah, serta ibu
obes dan tidak obes yang bersedia dan memiliki
waktu untuk terlibat dalam penelitian. Jumlah sampel
ibu anak TK adalah 19 orang. Sebanyak 7 orang ibu
sebagai informan dalam FGD dan 12 orang ibu
sebagai informan dalam wawancara mendalam.
Informan guru TK dalam wawancara mendalam
adalah 2 orang guru TK. Informan tenaga kesehatan
dalam wawancara mendalam adalah 1 orang Sie
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Dinas Kesehatan
Kotamadia Denpasar dan 2 orang  Sie KIA
Puskesmas Kotamadia Denpasar.
Kredibilitas dan kehandalan (trustworthiness)
data penelitian didapatkan dengan triangulasi sumber
dan metode, debriefing, member checking dan rich
data.23,24 Analisis data dilakukan dengan tematik
analisis untuk menampilkan gambaran analisis yang
mendalam dari fenomena yang diteliti.23
Persepsi yang dieksplorasi adalah persepsi
kerentanan dan persepsi keseriusan masalah
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obesitas pada anak, serta persepsi keuntungan dan
persepsi hambatan upaya pencegahan dan
penanggulangan obesitas pada anak.
Definisi operasional obesitas pada anak-anak
adalah status gizi anak-anak yang diukur secara
antropometri dengan nilai indeks massa tubuh (IMT).
Anak obes apabila nilai Z-skorenya > +2 SD.
Persepsi kerentanan obesitas pada anak TK adalah
persepsi informan tentang risiko anak-anak untuk
dapat terkena masalah obesitas. Persepsi
keseriusan obesitas pada anak TK adalah persepsi
informan tentang keseriusan akibat yang dapat
ditimbulkan oleh obesitas pada anak-anak. Persepsi
keuntungan adalah persepsi informan tentang
Gambar 1. Pola Kerentanan Obesitas pada Anak TK Menurut Informan
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manfaat yang diperoleh dengan melakukan upaya
pencegahan dan penanggulangan untuk mengurangi
risiko obesitas pada anak-anak. Persepsi hambatan
adalah persepsi informan tentang faktor-faktor yang
menghambat untuk melakukan suatu upaya
pencegahan dan penanggulangan terhadap obesitas
pada anak-anak. Pola makan anak-anak adalah
frekuensi makan, jenis dan jumlah bahan makanan
anak-anak TK yang diukur dengan food frequency
questionnaire (FFQ) dan food record. Pola aktivitas
anak adalah aktivitas yang dilakukan anak-anak
selama 24 jam yang dicatat oleh ibu anak-anak TK
dalam form activity record.
Hasil Penelitian dan Pembahasan
Semua Anak Rentan terhadap Obesitas
Persepsi kerentanan terhadap obesitas anak
berhubungan dengan persepsi  penyebab obesitas
pada anak. Semua informan baik ibu, guru maupun
tenaga kesehatan merasa bahwa semua anak rentan
untuk mengalami obesitas. Informan menyatakan
bahwa penyebab anak obesitas adalah pola makan,
pola aktivitas dan genetik.
 Anak yang obes memiliki napsu makan yang
besar. Anak selalu merasa lapar. Napsu makan anak
yang besar menyebabkan frekuensi makan anak
lebih dari 3 kali sehari dan porsi makan anak juga
banyak, seperti yang disampaikan oleh ibu berikut:
“...gimana ten gemuk... nafsu makannya
bagus ... gak pernah gak mau makan... setiap
cium bau makanan ... lapar ... kenten ... setiap
liat orang makan, dia minta makan .... bisa 5
sampe 6 kali dia makan... porsinya sampun
pateh sareng rage”
(Bagaimana tidak gemuk, nafsu makannya
bagus, tidak pernah tidak mau makan,
setiap mencium bau makanan langsung
lapar, bisa 5 sampai 6 kali makan, porsinya
sudah sama dengan orang dewasa)...”
(R10: Ibu obes)
Terdapat  hubungan yang bermakna antara
asupan gizi dengan status obesitas, peningkatan
berat badan anak sangat terkait dengan perubahan
dalam diet dan pola makan.8,9,25 Konsumsi energi lebih
mempunyai risiko 3,8 kali menjadi obesitas.26 Hasil
analisis food record menunjukkan asupan energi
semua anak melebihi kebutuhan. Sebagian besar
asupan energi anak (53%) berasal dari makanan
jajanan.
Kotamadia Denpasar adalah daerah urban yang
perkembangannya cukup pesat dan daerah yang
menjadi tujuan wisata, baik oleh wisatawan
domestik maupun mancanegara. Hal ini
menyebabkan peningkatan status sosial-ekonomi
masyarakat yang juga menyebabkan perubahan
gaya hidup yang menjurus ke westernisasi. Terjadi
perubahan pola makan dari pola makan tradisional
ke pola makan barat, seperti fast food yang banyak
mengandung energi, lemak dan kolesterol. Rasa fast
food yang gurih menyebabkan anak-anak menyukai
makanan tersebut. Tingkat sosial-ekonomi yang
cukup tinggi, kurangnya waktu ibu untuk menyiapkan
makanan di rumah karena bekerja dan ketersediaan
fast food di lingkungan tempat tinggal, menyebabkan
fast food menjadi pilihan makanan untuk anak-anak.
Hampir semua informan menyatakan anak tidak
suka makan buah dan sayur. Anak hanya menyukai
buah dan sayur tertentu saja. Kurangnya konsumsi
buah dan sayur anak-anak juga disebabkan karena
ketersediaan buah dan sayur tidak setiap hari ada
di rumah. Ibu tidak membeli buah khusus untuk
dimakan oleh anak-anak, tetapi ibu membeli buah
hanya untuk keperluan upacara agama atau adat.
Tabel 1. Rata-Rata Asupan Energi, Lemak dan Serat Anak Informan
Kode Anak Energi Lemak Serat kcal % AKG g % AKG g % AKG 
AR1 3911.7 270.0 157.4 308.5 12.9 57.5 
AR2 2418.4 167.0 87.1 171.0 9.9 44.0 
AR3 2727.0 188.5 125.7 246.5 7.6 33.5 
AR4 2417.9 166.5 92.5 181.5 15.7 69.5 
AR5 2935.2 202.5 128.8 252.5 13.6 60.5 
AR6 4164.5 287.0 174.6 342.5 10.0 44.5 
AR7 3373.1 232.5 140.0 274.5 9.2 41.0 
AR8 3224.7 222.5 126.1 247.5 7.7 34.0 
AR9 2629.4 181.5 126.4 248.0 10.7 47.0 
AR10 4243.7 292.5 205.6 400.5 13.0 57.5 
AR11 4063.8 280.0 202.1 396.5 39.4 175.0 
AR12 3406.2 235.0 129.0 253.0 8.6 38.0 
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Kurangnya aktivitas fisik anak juga dianggap
semua informan menyebabkan anak rentan terhadap
obesitas. Perubahan lingkungan membuat ibu
menuntut anak-anak agar bisa melakukan banyak
hal, sehingga ibu mengikutsertakan anak-anak pada
berbagai macam kursus. Ibu tidak meminta anak
untuk bermain atau melakukan aktivitas fisik agar
anak-anak tidak kelelahan pada sore harinya,
sehingga anak-anak  dapat mengikuti kursus atau
pelajaran tambahan di luar sekolah dengan baik.
Ibu yang bekerja tidak memiliki cukup banyak
waktu untuk menemani anak bermain. Anak-anak
tidak memiliki teman sebaya di rumah, sehingga
anak-anak lebih sering bermain sendiri. Permainan
yang bisa dilakukan sendiri adalah game komputer,
playstation, mewarnai gambar, mobil-mobilan atau
bermain boneka. Lingkungan dan kehidupan di kota
yang sedikit individualis menyebabkan anak-anak
jarang bermain ke tetangga. Ibu melarang anak untuk
bermain di luar rumah karena lingkungan dan jalan
raya tidak aman untuk anak bermain. Tempat
bermain yang banyak tersedia untuk anak-anak di
kota Denpasar adalah tempat bermain yang terdapat
di supermarket-supermarket dan alat permainan
yang disediakan adalah alat permainan dari mesin
yang tidak membutuhkan banyak gerak tubuh untuk
memainkannya. Anak-anak menjadi menyukai jenis
permainan tersebut karena anak-anak tidak
mempunyai pilihan permainan yang lain. Aktivitas
fisik kurang menunjukkan hubungan yang kuat
dengan peningkatan berat badan.27,28
Informan yang obes merasa bahwa faktor genetik
atau keturunan menyebabkan anak lebih rentan
terhadap obesitas. Beberapa penelitian menemukan
bahwa bila kedua orangtua obes, maka 80% anaknya
akan mengalami obesitas, bila salah satu orangtua
obes maka 40% anaknya akan mengalami
obesitas.29,30 Pada orangtua yang obes, maka
peluang anaknya untuk mengalami obesitas
meningkat menjadi 70%–80%.2,13,14,18,19
Obesitas pada Anak Bukan Masalah Serius
Asalkan Obesitas Tidak Berlanjut Sampai
Dewasa
Dalam teori Health Belief Model (HBM) individu
akan melakukan perilaku kesehatan didasarkan atas
persepsi terhadap ancaman masalah kesehatan.
Perasaan terancam atau khawatir timbul dari
persepsi bahwa individu rentan terhadap masalah
kesehatan dan permasalahan tersebut dapat
mengakibatkan konsekuensi serius.20
Semua informan merasa bahwa semua anak
rentan terhadap obesitas tetapi tidak semua informan
menganggap bahwa obesitas pada anak adalah
masalah yang serius. Faktor-faktor yang mempengaruhi
persepsi keseriusan masalah obesitas pada anak
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Gambar 2. Pola Persepsi Keseriusan Terhadap Obesitas pada Anak
Menurut Informan
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Orangtua yang tidak mampu mengenali dengan
benar status obesitas anak atau tidak merasa bahwa
anak telah mengalami obesitas, mengakibatkan
ketidaksiapan dalam melakukan intervensi terkait
pencegahan obesitas pada anak.31  Ibu mengenali
obesitas pada anak dengan cara melihat keadaan
fisik anak yaitu perut terlihat buncit, pipinya tembem,
dagu berlipat. Sebagian ibu mengatakan anak
kegemukan karena ukuran tubuh anak jauh lebih
besar dari teman-teman sekelas di sekolah. Ibu yang
bekerja mengatakan bahwa anak terlihat gemuk bila
ibu membeli baju untuk anak tidak sesuai dengan
ukuran umurnya.
Terdapat beberapa persepsi salah tentang
obesitas pada anak  seperti: anak gemuk lucu,
lambang kemakmuran, menunjukkan kepintaran ibu
mengurus anak, anak gemuk lebih jarang sakit,
keluarga yang gemuk wajar memiliki anak gemuk,
anak gemuk bisa kurus sendiri kalau sudah dewasa.
Persepsi salah ini menyebabkan ibu tidak merasa
khawatir terhadap obesitas pada anak, seperti yang
dikatakan oleh ibu:
”...saya malah seneng dia gemuk... daripada
kurus...nanti dibilang gak bisa ngurus anak...
yang penting dia gak sakit... terus bisa
belajar dengan baik...” (R11: ibu tidak obes)
Anak yang mengalami obesitas tidak akan
menjadi kurus dengan sendirinya jika tidak dilakukan
upaya untuk mengubah pola makan dan pola
aktivitas anak. Obesitas pada anak usia 1-2 tahun
dengan orangtua normal, sekitar 8% menjadi
obesitas dewasa, sedangkan obesitas pada usia 10-
14 tahun dengan salah satu orangtua obesitas, 79%
akan menjadi obesitas dewasa.32 Anak usia 6-11
tahun dengan IMT di atas persentil 95 memiliki
kemungkinan 15% - 90% untuk menjadi obes pada
usia 35 tahun.33
Sebagian besar informan tidak mengetahui
status berat badan anak karena ibu jarang
menimbang berat badan anak dan semua informan
ibu tidak mengetahui berapa seharusnya berat badan
ideal anak. Persepsi yang salah mengenai batasan
obesitas terhadap anaknya, berperan besar dalam
menentukan tindakan orangtua untuk melakukan
tindakan pencegahan terhadap masalah obesitas
pada anak.15,19,21
Persepsi yang salah tentang konsep anak
sehat, berat badan anak, batasan umur anak boleh
obes serta perasaan senang memiliki anak obes
menyebabkan masalah obesitas pada anak
dirasakan sebagai masalah yang tidak serius.
Sebaliknya bila persepsi terhadap faktor-faktor
tersebut benar, menyebabkan masalah obesitas
pada anak dirasakan sebagai masalah yang serius.
Beberapa informan ibu yang bekerja dan dari
golongan ekonomi menengah ke atas merasa
terancam dengan masalah obesitas pada anak
karena mengetahui risiko kesehatan jangka panjang
obesitas bagi kesehatan, memiliki keluarga gemuk
dan menderita penyakit degeneratif. Informan yang
pernah mengalami obesitas merasakan bahwa
keadaan tersebut dapat menyebabkan perasaan
rendah diri dan merasa dikucilkan oleh lingkungan.
Faktor tersebut menyebabkan masalah obesitas
pada anak dirasakan sebagai masalah yang serius.
Keuntungan dan Hambatan Upaya Pencegahan
dan Penanggulangan Obesitas pada Anak-Anak TK
Ibu-ibu tidak mendapat cukup informasi tentang
dampak obesitas pada anak-anak dan cara
mencegah atau menanggulangi obesitas pada anak.
Sebagian besar ibu mengatakan bahwa ibu-ibu hanya
mendapat informasi dari dokter pada saat ibu-ibu
memeriksakan anak ke dokter dan dokter
menjelaskan pada ibu-ibu bahwa anak sudah
mengalami obesitas serta disarankan untuk
mengurangi makan. Beberapa informan mendapat
informasi dari TV atau majalah.
Petugas kesehatan yang bekerja di Dinas
Kesehatan dan Puskesmas, menyatakan bahwa
sampai saat ini baik Dinas Kesehatan maupun
Puskesmas belum mempunyai program khusus
untuk masalah obesitas pada anak khususnya anak
TK, walaupun secara pribadi semua informan tenaga
kesehatan merasa bahwa obesitas pada anak
merupakan masalah kesehatan dan menyadari
kalau prevalensi obesitas meningkat setiap tahun di
Kotamadia Denpasar.
Informan guru menyatakan bahwa di sekolah
tidak mempunyai program pencegahan atau
penanggulangan obesitas pada anak didiknya. Pada
umumnya, bila ada anak yang obes guru lebih
memperhatikan aspek psikologis bagi anak. Guru
mengupayakan agar anak yang mengalami obesitas
tidak merasa rendah diri dan melarang anak-anak
yang lain mengejek temannya yang obes. Program
pemberian makanan di sekolah bervariasi pada
masing-masing sekolah. Makanan yang biasanya
diberikan adalah berupa kue dan teh manis atau
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makanan seperti nasi beserta lauknya. Pembiasaan
makan di sekolah lebih ditekankan untuk mengajar
anak cara makan yang baik, berdoa sebelum makan,
mencuci tangan sebelum dan sesudah makan. Cara
pemberian makan dan jenis makanan yang diberikan
di sekolah tergantung pada kesepakatan guru dengan
komite sekolah karena menyangkut masalah biaya
yang harus dikeluarkan oleh orangtua.
Terbatasnya informasi tentang cara pencegahan
dan penanggulangan obesitas pada anak
menyebabkan tidak banyak yang dapat dilakukan
ibu untuk mengatasi masalah obesitas pada anak.
Beberapa ibu yang merasa khawatir dengan masalah
obesitas pada anak berusaha melakukan suatu
upaya seperti: mengurangi porsi makanan anak,
mengurangi minum susu atau mengganti susu
dengan air putih untuk mengatasi masalah obesitas,
tetapi umumnya ibu tidak berhasil melakukan upaya
tersebut karena banyak hambatan yang dijumpai.
Ibu mengatakan bahwa hambatan tersebut ada
yang datang dari anak sendiri, seperti anak susah
untuk dilarang jika menginginkan sesuatu. Napsu
makan anak yang besar membuat anak selalu
merasa lapar dan  anak akan menangis kalau
makannya dibatasi. Anak sudah bisa mengambil
makan sendiri, sehingga kalau ibu bekerja, anak
akan makan sesukanya.
Selain hambatan yang datang dari anak,
hambatan untuk mengatur pola makan anak juga
datang dari ibu sendiri. Kurangnya waktu ibu
bersama anak karena harus bekerja ke luar rumah
sehingga anak diasuh oleh pengasuh atau keluarga
lain seperti nenek atau kakek. Ibu tidak tega melihat
anak menangis, sehingga akhirnya menuruti
keinginan anak.
Di samping hambatan yang dirasakan dalam
mengatur pola makan anak, hambatan juga dirasakan
dalam mengatur aktivitas fisik anak. Anak malas
melakukan aktivitas fisik, anak lebih senang aktivitas
yang tidak banyak memerlukan gerak tubuh seperti
menonton TV, bermain play station atau mewarnai
gambar. Kurangnya waktu orangtua untuk bersama
anak karena orangtua bekerja juga dirasa menjadi
hambatan bagi orangtua untuk mengajak anaknya
bermain. Kondisi lingkungan yang tidak aman untuk
anak bermain di luar rumah dan kurangnya taman
bermain untuk anak membuat anak jarang bermain
di luar rumah
Sekolah mempunyai peran penting dalam upaya
pencegahan maupun penanggulangan obesitas pada
anak. Strategi intervensi berbasis sekolah penting
karena anak-anak mempercayai semua hal yang
diberikan di sekolah sehingga keuntungan unik
sekolah ini dapat dimanfaatkan agar anak-anak
berperilaku sehat. Agar guru dapat berperan sebagai
agen perubahan perilaku yang baik, maka guru perlu
memiliki pengetahuan dan persepsi yang benar
terhadap masalah obesitas pada anak. Terdapat bukti
yang menunjukkan bahwa obesitas pada anak dan
remaja dapat dicegah dengan program berbasis
sekolah dikombinasikan dengan promosi kebiasaan
makan yang sehat dan aktivitas fisik. 34
Kesimpulan dan Saran
Kesimpulan
Persepsi kerentanan terhadap obesitas anak
pada semua informan, baik informan ibu, guru dan
tenaga kesehatan merasa bahwa semua anak rentan
terhadap obesitas.
Persepsi keseriusan masalah obesitas pada
anak, sebagian informan merasa bahwa obesitas pada
anak adalah masalah tidak serius, sedangkan
sebagian merasa bahwa obesitas pada anak adalah
masalah yang serius. Persepsi ibu dan guru terhadap
obesitas pada anak seperti: anak obes lucu, lambang
kemakmuran, menunjukkan kepintaran ibu mengurus
anak, anak obes lebih jarang sakit, keluarga yang
gemuk biasa memiliki anak gemuk, anak obes bisa
kurus sendiri kalau sudah dewasa, menyebabkan
obesitas pada anak TK tidak dianggap masalah
kesehatan yang serius. Tetapi ibu dan tenaga
kesehatan yang memiliki pengetahuan tentang
dampak kesehatan yang diakibatkan oleh obesitas,
memiliki riwayat keluarga yang gemuk dan riwayat
keluarga yang menderita penyakit degeneratif, serta
ibu yang pernah mengalami obesitas merasa bahwa
obesitas pada anak dapat menyebabkan masalah
kesehatan yang serius dan merasa khawatir dengan
obesitas pada anak.
Beberapa ibu yang merasa khawatir dengan
masalah obesitas pada anak berusaha melakukan
suatu upaya seperti: mengurangi porsi makanan
anak, mengurangi minum susu atau mengganti susu
dengan air putih untuk mengatasi masalah obesitas,
tetapi umumnya ibu tidak berhasil melakukan upaya
tersebut karena banyak hambatan yang dijumpai.
Hambatan tersebut bisa datang dari anak sendiri,
ibu, serta lingkungan.
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Terbatasnya informasi tentang cara pencegahan
dan penanggulangan obesitas pada anak
menyebabkan tidak banyak yang dapat dilakukan
ibu untuk mengatasi masalah obesitas pada anak.
Saran
Agar guru dapat menjadi agen perubahan
perilaku kesehatan ibu dan anak TK hendaknya
Dinas Kesehatan bekerjasama dengan Dinas
Pendidikan dan Olahraga Kotamadia Denpasar
mengadakan pelatihan kepada guru TK untuk
meningkatkan pengetahuan dan mengubah persepsi
guru tentang obesitas pada anak TK. Dinas
Kesehatan perlu menyediakan sarana promosi
kesehatan berupa leaflet atau buku saku kesehatan
anak yang berisi tentang pesan kesehatan, grafik
berat badan anak, petunjuk pengaturan pola makan
dan pola aktifitas anak dan didistribusikan pada ibu-
ibu anak TK.
Sekolah mengajarkan pada anak TK
pembiasaan makan dengan pola makan yang baik.
Pemberian snack berupa kue dan teh manis setiap
hari kepada anak dapat diganti dengan pemberian
buah atau juice buah atau sayur untuk meningkatkan
konsumsi buah dan atau sayur anak dan agar anak
terbiasa untuk mengkonsumsi buah dan atau sayur
setiap hari. Pemerintah daerah agar menyediakan
fasilitas atau area agar anak-anak dapat beraktivitas
fisik atau bermain dengan aman dan senang.
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